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COMMUNICATION
OSTÉOSYNTHÈSE CHEZ LES PETITS ANIMAUX, 
ÉVOLUTION DES CONCEPTS
OSTEOSYNTHESIS IN SMALL ANIMALS, CHANGE IN CONCEPTS
Par Michel BARON(1)
(Communication présentée le 21 octobre 2010)
L’idée d’une ostéosynthèse autorisant la remise en charge précoce du membre fracturé est fondatrice
de l’Association suisse pour l’étude de l’ostéosynthèse (AO) ; celle-ci regroupe dès 1970 chirurgiens
de l’homme et chirurgiens vétérinaires. Deux concepts majeurs éclairent un demi-siècle de recherches.
La reconstruction associée à une ostéosynthèse rigide a changé nos pratiques et optimisé nos résul-
tats. Elles demeurent la règle en chirurgie articulaire. L’ostéosynthèse biologique, mini-invasive, plus
souple, exige le respect total du foyer fracturé et de sa vascularisation. La plaque verrouillée est glis-
sée le long de l’os et fixée à distance du foyer fracturé par des vis bloquées dans la plaque. La minia-
turisation des implants a ouvert un vaste champ d’applications. L’effort de formation doit, plus que
jamais, être poursuivi.
Mots-clés : fractures, petits animaux, ostéosynthèse biologique, ostéosynthèse rigide, ostéosynthèse mini-inva-
sive, plaque à compression dynamique.
RÉSUMÉ
(1) Clinique Vétérinaire, 5 rue Fernet – 94700 Maisons-Alfort. E-mail : michelb.baron@gmail.com
The Swiss Association for Osteosynthesis (AO) was founded in 1958 around the idea of an osteosyn-
thesis allowing early weight bearing of the fractured limb. In 1970, its members included veterinary
surgeons as well. Two major concepts drove half a century of research. The original concept of stable-
rigid osteosynthesis changed our practices and optimised our results, and is still the rule in joint sur-
gery. The minimally invasive and more flexible technique of biological osteosynthesis was developed
more recently for multifragmental extra-articular fractures, focusing on maximum preservation of
the vascularisation of intermediate fragments. The locked plate is slid along the bone and secured
away from the fracture area with screws locked into the plate. The applications for this technique
expanded with the miniaturisation of the implants. It is important to maintain training programs.
Keywords: fractures, small animals, biological osteosynthesis, stable-rigid osteosynthesis, minimally invasive
osteosynthesis, dynamic compression plate.
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Le thème de cette réunion n’aurait eu aucun sens pour un chi-
rurgien vétérinaire de la fin des années 1960, époque à laquelle
j’ai fait ce choix professionnel. De concept, nous n’en avions
guère, du moins aucun clairement exprimé et soutenu par des
moyens d’application. Nous n’avions pas non plus  d’hommes
pour le porter, le diffuser ou l’accueillir. Hors ces conditions, un
concept stagne à l’état de point de vue, il s’atrophie et meurt.
Dans de telles conditions, nous avions tout à gagner dans un
rapprochement avec la chirurgie de l’homme, ce qui fut fait dans
les mêmes années, lorsqu’un groupe de chirurgiens suisses
posèrent les bases de l’Association pour l’étude de
l’Ostéosynthèse (AO) en désirant d’entrée y inclure des chi-
rurgiens vétérinaires. Nous étions là et leur histoire est en partie
la nôtre. Quarante années de travail en commun ne peuvent
qu’avoir profondément marqué plusieurs générations de chi-
rurgiens vétérinaires dans leur manière d’appréhender le trai-
tement des fractures de l’animal en général, des carnivores
domestiques en particulier.
LE CONCEPT DE RECONSTRUCTION STABLE :
LA FIXATION RIGIDE
Ce concept a marqué les années 1970-1980 et constitue encore
un des fondamentaux de notre approche de la réparation  des
fractures. L’idée de réaliser une synthèse stable autorisant la remise
en charge précoce du ou des rayons opérés signifiait libérer nos
patients du carcan des moyens de contention complémen-
taires, sources de mille tracas. C’était Coco Chanel supprimant
le redoutable corset. De cette stabilité, dépendent l’image du cal
per primum et une guérison angiogène primaire réalisant la sou-
dure parfaite entre les fragments sous compression.
L’application clinique sous entend la mise en œuvre de prin-
cipes stricts, la conception d’implants spécifiques et d’un pro-
tocole adapté. Sans entrer dans les détails, disons que la vis de
rappel permet de réaliser une compression interfragmentaire sur
des éléments séparés (reconstruction anatomique). La mise au
point d’une nouvelle plaque dite Plaque à Compression
Dynamique (DCP), dont les trous ovalisés permettent, grâce à
un vissage excentré, la compression progressive et durable du
foyer de fracture, fut une petite révolution dans notre com-
munauté (figures 1 et 2) (Brinker et al. 1984). Enfin, à chaque
fois que l’implant peut être fixé sur le bord de tension de l’os,
un surcroît de compression, compression dynamique par effet
de hauban, est obtenu lors de la mise en charge.
Ces techniques de recréation de l’organe à l’identique sont d’une
mise en œuvre délicate: recréation n’est pas récréation! Du beau
travail, mais à quel prix? L’étude analytique réalisée sur l’énorme
documentation clinique de l’AO permet de mesurer ce prix et
de poser certaines critiques :
• des interventions longues et forcément délabrantes accrois-
sent sensiblement les risques d’infection et de dévitalisation ;
• la grande rigidité des montages peut contribuer à déstructu-
rer l’os en le privant des contraintes qui le modèlent (effet
bouclier) ; en effet, le cortex d’un os sain est organisé selon
le mode haversien, avec un alignement des ostéons formant
Figure 1 : Cliché radiographie d’une fracture du fémur chez un chien, réduite
par la mise place d’une plaque à compression dynamique, le post opératoire immé-
diat (A) et trois mois après (B).
Figure 2 : Cliché radiographique d’une fracture articulaire du coude chez un
chien (A). Cliché réalisé après intervention et pose d’une fixation rigide com-
prenant, d’une part, une plaque et une vis de compression sur l’humérus et, d’autre
part,  une broche et un hauban sur l’ulna (B).
A AB B
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des lignes de force adaptées aux contraintes (« stress forces »).
Dans l’effet bouclier, le cortex sur-protégé par un implant lourd
tend à se désorganiser. On assiste à une spongialisation
osseuse réversible si l’implant est retiré.
• Certaines configurations de fractures échappent à toute
reconstruction.
Il a fallu évoluer vers un autre concept, sans toutefois tout bou-
leverser. Il est par exemple un domaine où le « cal sans cal »(2) reste
la règle: celui des synthèses articulaires. Dans de telles régions,
riches en structures de soutien, insertions tendineuses, etc… toute
formation de cals irréguliers ou exubérants est susceptible de géné-
rer une séquelle douloureuse, voire une ankylose partielle.
LE CONCEPT D’OSTÉOSYNTHÈSE
BIOLOGIQUE
Comment pallier les inconvénients du précédent concept et sur-
tout traiter les fractures comminutives (fractures compliquées),
plus sévères, en ne perdant pas de vue le souci de mobilisation
précoce? Disons, pour éclairer l’ensemble, que plus l’adversaire
est fort, plus il importe de tenir compte de son fonctionnement.
Le chirurgien, tel le judoka, va tenter de tourner à son avan-
tage la force opposée. Comment ? En devenant modeste,
presque discret. Quelle gageure pour un chirurgien !
Un hématome à respecter
Toute fracture fait saigner l’os. L’hématome forme une sorte de
manchon autour de la zone de fracture. Longtemps considéré
comme un obstacle à l’abord de la lésion, il  a montré d’extra-
ordinaires capacités dans sa contribution à la formation du cal.
Dès sa phase plaquettaire, il libère en cascade des facteurs de
croissance actifs sur la différenciation cellulaire puis, dès la qua-
trième semaine, sur la minéralisation du cal. Celui-ci passe suc-
cessivement par des stades conjonctif, fibreux, fibrocartilagineux,
puis osseux, à condition que l’on ait su préserver la vasculari-
sation et éviter les risques septiques.
Une procédure « atraumatique »
Chez l’Homme, la technique MIPO (Minimal Invasive
Percutaneous Osteosynthesis) permet d’éviter totalement le
foyer de fracture en glissant à distance, et sous contrôle d’un
amplificateur de brillance, une plaque préformée le long d’un
rayon osseux. La mise en œuvre stricto sensu d’une telle tech-
nique est quasiment impossible chez le chien. La grande variété
des tailles et des morphologies osseuses oblige un travail sur l’im-
plant. La longueur et l’alignement sont contrôlés à distance par
les daviers. La plaque est glissée sans ouvrir l’hématome et fixée
sur les seuls abouts exposés et maintenus (Hudson et al. 2009).
Nous tendons ainsi modestement vers une ostéosynthèse moins
invasive.
Un implant sophistiqué : la plaque à vis
verrouillée ou Locking Compression plate
(LCP)
Quels implants ou montages peuvent satisfaire un tel cahier des
charges ? Résistants à un grand nombre de cycles mais suffi-
samment souples pour favoriser le travail du cal, stables en étant
simplement apposé le long de l’os sans contraindre les cortex.
Le clou verrouillé, le clou-plaque tendent vers de tels résultats.
Nous disposons de la LCP depuis 2003 (Gauthier & Sommer,
2003). Le fait de verrouiller la vis dans la plaque rend inutile
le contact de celle-ci avec l’os. Dès lors, le galbage exact de l’im-
plant n’est plus nécessaire. L’ensemble plaque-vis constitue un
monobloc particulièrement résistant aux forces d’arrachement,
tout en restant suffisamment souple pour ne pas inhiber la for-
mation précoce du cal (Johnson et al. 1998 ; Palmer 1999). Ce
système, conçu pour l’os ostéoporotique de l’homme, semble
s’adapter remarquablement aux cortex souvent inégaux des
métaphyses canines et félines (figure 3). Les résultats sont tout
à fait encourageants  (Haaland et al. 2009; Pozzi & Lewis, 2009).
Cette brillante avancée technologique amène quelques obser-
vations :
• assistons-nous avec ce fixateur externe-interne au terme de
la longue joute qui oppose les partisans du fixateur interne
à ceux du fixateur externe ? Dommage car nous aimons tant
les chamailleries !
• certains prétendent que la courbe d’apprentissage est rapide.
Elle l’est sur os sec seulement ; la réalité du vivant est toute
autre. La technique suppose un grand sens des axes et des ali-
gnements articulaires. La grande variété anatomique des
rayons osseux chez les chiens nous expose particulièrement
à des réductions insatisfaisantes. « Je vois l’outil obéir à la
main, mais la main, qui la guide ? » (Jean de La Fontaine) ;
• L’aspect économique est enfin à prendre en considération.
L’investissement est d’autant plus lourd qu’il est indispensable
de disposer de tout l’équipement avant d’entreprendre de ce
type d’interventions chirurgicales.
(2) Utilisé parfois pour parler d’un cal macroscopiquement invisible (cal per primum)
Figure 3 : Clichés radio-
graphiques d’une fracture
de tibia chez un chat,
réduite par ostéosynthèse
biologique, à gauche, vue
de profil, à droite, vue de
face.
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LA MINIATURISATION DES IMPLANTS
Sans être véritablement un concept, cette évolution techno-
logique, que nous devons en partie à nos collègues de chirur-
gies maxillo-faciale, a ouvert de nouvelles perspectives pour l’os-
téosynthèse. Les champs d’application sont nombreux (figures
4 et 5) si l’on considère non seulement l’intérêt croissant pour
les races miniatures mais aussi l’augmentation de la fréquence
des fractures des articulations basses lourdement sollicitées chez
les chiens de sport,
En conclusion, au terme de ce survol de l’état de l’art en matière
de traitement des fractures chez les petits animaux, on ne peut
qu’être frappé de constater combien nous marchons au pas de
l’homme.
Le partenariat stimulant est-il destiné à durer ou bien allons-nous
connaître une évolution des modes de vie, telle qu’il nous faille
revenir à des solutions plus simples, découvrir de nouvelles
astuces, de nouveaux concepts adaptés à une nouvelle économie?
Pour le moment, l’effort à poursuivre va dans la large diffusion
des idées exposées (sans être exhaustif), dans le but de gommer
progressivement la trop large inégalité des soins prodigués.
L’orthopédie vétérinaire progresse mais fait trop souvent encore
le grand écart ; position qui ne sied qu’à Valentin… le désossé !
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Figure 4 : Non-union du carpe chez un chien. Le cliché radiographique de face
(A) avant l’opération montre deux noyaux d’ossification et l’image (B),  obte-
nue par scanner, permet de visualiser le troisième noyau en position frontale.
C et D : clichés radiographiques après l’opération, de face (C) et de profil (D).
Figure 5 : Cliché radiographique d’un
fémur de chat dont la fracture est fixée
par la pose d’une plaque verrouillée
UNILOCK.
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